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Die Zukunftsperspektive und der Forschungsbedarf im Bereich der Selbsthilfe aus der
Sicht der Ärzte kann viel1eicht am ehesten aus den bisherigen Erfahrungen der Zusam-
menarbeit zwischen Ärzten und Selbsthilfegruppen beantwortet werden.
Seit über 10 Jahren wird die Zusammenarbeit von Ärzten und Selbsthilfegruppen
in einigen Kassenärztlichen Vereinigungen (KVen) gefördert. Von Seiten der Ärzte und
Selbsthilfegruppen wurde in der Vergangenheit die Zusammenarbeit im Sinne einer ge-
genseitigen Unterstützung immer wieder eingefordert, ohne dass konkrete Umsetzungs-
vorschläge gemacht wurden. Darautbin hat 1987 die KV Westfalen-Lippe unter wissen-
schaftlicher Begleitung des Zentralinstitutes für die kassenärztliche Versorgung (ZI) in
der Bezirksstel1e Bielefeld ein Pilotprojekt zur Förderung der Zusammenarbeit von Ärz-
ten und Selbsthilfegruppen gestartet. Die damals guten Ergebnisse des Projektes (Zentral-
institut für die kassenärztliche Versorgung in der Bundesrepublik Deutschland 1990)
führten dazu, dass mittlerweile auch in den KVen Nordrhein, Hessen und Brandenburg
in insgesamt fünfBeratungsstellen die Zusammenarbeit von Selbsthilfegruppen und Ärz-
ten erfolgreich gefördert wird. Diese Kooperationsberatungsstellen für Selbsthilfegrup-
pen und Ärzte (KOSA) informieren Ärzte über Selbsthilfeangebote, geben einen umfas-
senden Überblick über regionale Aktivitäten der Selbsthilfegruppen, organisieren Infor-
mationsveranstaltungen für Ärzte und Selbsthilfegruppen und unterstützen Gruppen bei
der Suche nach ärztlichen Referenten (vgl. Bogenschütz et al. 2000).
Die Erfahrungen aus der Zusammenarbeit zwischen Ärzten und Selbsthilfegruppen,
vor allem in der Betreuung chronisch kranker und behinderter Menschen zeigen, dass für
beide Gruppen die Zusammenarbeit vorteilhaft sein kann. Neben einer besseren Arzt-Pa-
tienten-Kommunikation und der Entlastung des Arztes in der psychosozialen Versorgung
wird vor allem eine stärkere Compliance der Patienten beschrieben. Auch trägt die Arbeit
der Kooperationsberatungsstel1en dazu bei, dass Selbsthilfegruppen von den Ärzten eher
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akzeptiert werden und dass Vorurteile auf beiden Seiten abgelegt werden konnten. In-
soweit erweitert die Arbeit der Kooperationsberatungsstellen mit ihrem Beratungsservice
das Aufgabenspektrum der Kassenärztlichen Vereinigungen.
Diese Erfahrungen haben u. a. dazu geftihrt, dass die Kassenärztliche Bundesver-
einigung (KBV) seit über einem Jahr eine Kooperationsstelle rur Selbsthilfeorganisatio-
nen eingerichtet hat. Die Initiative ging auch von den Selbsthilfeorganisationen selber
aus, die in der Vergangenheit verstärkt den Dialog mit der KBV über verbesserte Ver-
sorgungskonzepte chronisch kranker und behinderter Menschen gesucht haben. Mit der
Kooperationsstelle möchte die KBV das Signal setzen, in Zukunft verstärkt Patienten-
interessen bei ihren Entscheidungen zu berücksichtigen. So soll über die Kooperations-
steIle ftir Selbsthilfeorganisationen die Zusammenarbeit zwischen den Vertretern der
Vertragsärzte und den Selbsthilfeorganisationen aufBundesebene angeregt und gefördert
werden. Darüber hinaus gehört es zu den Aufgaben der Kooperationsstelle, Selbsthilfe-
organisationen über die Aufgaben und Entscheidungen der ärztlichen Selbstverwaltung
zu informieren. Auch möchte die KBV über die Kooperationsstelle die Arbeit der regio-
nalen Kooperationsberatungsstellen ftir Selbsthilfegruppen und Ärzte (KOSA) unter-
stützen und den Kontakt zu regionalen Verbänden, Dachorganisationen und Institutio-
nen, die sich mit der Förderung von Selbsthilfegruppen befassen, suchen und ausbauen.
Um einen Einblick in die aktuelle medizinische Versorgung von chronisch kranken
und behinderten Menschen im ambulanten Bereich zu erhalten, wird in der Koopera-
tionssteIle für Selbsthilfeorganisationen eine Analyse zu diesem Thema erarbeitet. Zu
diesem Zweck führt die KBV zur Zeit eine Umfrage bei einigen großen Selbsthilfeorga-
nisationen zur medizinischen Versorgung ihrer Mitglieder durch. Mit Hilfe dieser Ver-
sorgungsanalyse soll die Versorgungsrealität und der Versorgungsbedarfin der Behand-
lung chronisch kranker und behinderter Menschen aufgezeigt werden.
Es stellt sich nun die Frage, wie die Zukunftsperspektive und der Forschungsbe-
reich der Selbsthilfe in Beziehung zu den "Leistungsanbietern" im Gesundheitsbereich
aussehen wird und welcher Bedarfan wissenschaftlicher Begleitung sich aus diesen Ver-
änderungen ergibt. Schließlich wird die Bedeutung der Selbsthilfe und ihrer Organisatio-
nen im Gesundheitsbereich von verschiedenster Seite unbestritten hervorgehoben. Aus
der Sicht der ärztlichen Selbstverwaltung, und hier vor allem aus denjahrelangen Erfah-
rungen der Kooperationsberatungsstellen für Selbsthilfegruppen und Ärzte und der Ko-
operationsstelle für Selbsthilfeorganisationen, sollte der Einfluss der Selbsthilfe aufzwei
Ebenen - aufder Interaktionsebene Arzt/Patient und aufder gesundheitspolitischen Ebe-
ne - untersucht werden.
Setzt man die Stärkung des Patienten durch die Unterstützung einer Selbsthilfe-
gruppe voraus, so stellt sich die Frage, wie sich diese Veränderung im Auftreten gegen-
über dem Arzt auf diesen und dessen Selbstbild bzw. sein Rollenverständnis auswirkt.
Der Patient als "Experte in eigener Sache" fordert mehr Mitsprache in den Diagnostik-
und Therapieentscheidungen des Arztes. Wie sind diese Veränderungen zu bewerten, mit
welchen Folgen ist durch ein verändertes Patientenselbstbewusstsein zu rechnen, z. B.
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in Hinblick aufdie Einforderung bestimmter Therapieformen, und auf die Arzneimittel-
verschreibung. Lässt sich dieses Verhalten womöglich in einem veränderten eingeforder-
ten Leistungsgeschehen ablesen? Sollte sich das Rezeptierverhalten eines Arztes durch
eine veränderte Kommunikation mit dem Patienten tatsächlich ändern, so hätte dies sehr
konkrete Auswirkungen auf die seit Jahren bestehenden Arzneimittelbudgets.
Aus dem oben gesagten ergibt sich zwangsläufig die Frage, inwieweit die Ärzte aber
auch andere "Leistungserbringer" des Gesundheitswesens aufdie Änderung/Stärkung der
Patientenrolle vorbereitet sind. Daran schließt sich als nächstes die Frage, inwieweit diese
neuen Interaktionsmuster z. B. im Studium und in der Aus- und Weiterbildung des Arztes
bereits eine Rolle spielen. So wird zur Zeit nur an wenigen Universitäten in der vorklini-
schen Phase des Medizinstudiums Studenten die Gelegenheit gegeben, in studienbeglei-
tenden Seminaren die Arbeit der Selbsthilfe kennen zu lernen. Sollte sich das veränderte
Selbstbild des Patienten aufdie herkömmliche Arzt-Patienten Beziehung auswirken, so
sollte dies beschrieben, bewertet und analysiert werden, um diese Ergebnisse in bisherige
Therapiekonzepte einzubauen. Dazu gehört nicht nur der Hinweis aufdie unterstützende
Arbeit von Selbsthilfegruppen, z. B. in der Behandlung eines Kehlkopfkrebs-, AIDS- oder
Rheumapatienten, sondern auch das Wissen um die Wirkung aufden Heilungsverlaufund
die Rehabilitationsphase. Sollten - wie oben beschrieben - die veränderten Interaktions-
muster zwischen Arzt und Patienten, z. B. auch an einem veränderten Rezeptierverhalten
des Arztes abgelesen werden, so könnte über eine Stärkung der Zusammenarbeit zwischen
Ärzten und Patienten langfristig auch Auswirkungen im ökonomischen Bereich des
Gesundheitswesens bewirkt werden.
Die zweite Ebene, auf der sich die Wirkung der Selbsthilfe und ihrer Organisation
in Zukunft zeigen wird, ist ihr Einfluss aufdie Gestaltung des Gesundheitswesens. Hier
wäre die Frage zu untersuchen, wie sich der Einfluss dieser "Vierten Säule" des Gesund-
heitswesens in der Zukunft aufpolitische Entscheidungen auswirkt. Die Reformbedürf-
tigkeit des jetzigen Gesundheitswesens wird von Betroffenen, Experten und Politikern
unisono angemahnt, ohne dass bisher erfolgreiche Reformschritte unternommen werden
konnten. Es ist denkbar, hier gemeinsam mit Selbsthilfeorganisationen Modelle zu erar-
beiten und umzusetzen.
Weiter sollte untersucht werden, wie groß der Einfluss der Selbsthilfeorganisatio-
nen schon heute aufdie Entscheidungen des Gesetzgebers ist, und wie dieser Einfluss auf
gesundheitspolitische Entscheidungen in Zukunft besser genutzt, unterstützt und gelenkt
werden könnte. Als Ziel dieser Forschung wäre eine stärkere Zusammenarbeit zwischen
"professionellen" und "nicht professionellen" Organisationen anzustreben, um gemein-
sam den komplexen Problemen im Gesundheitswesen zu begegnen. Dies würde auch für
die ärztliche Selbstverwaltung bedeuten, in ihren Gremien Patientenvertretern Mitspra-
chemöglichkeiten einzuräumen. Dies ist eine lang gehegte politische Forderung von Sei-
ten der Selbsthilfeorganisationen und ihren Dachverbänden, die mittlerweile auch vom
Gesetzgeber unterstützt wird. Hier könnte eine wissenschaftliche Erhebung und Beglei-
tung dieser Fragestellung den Entscheidungsträgern der ärztlichen Selbstverwaltung hel-
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fen, den Schritt in eine partnerschaftliche Kooperationsform mit Patientenvertretem zu
wagen.
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